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摘要 :目的 探讨 基于 血压 变异 性 的 评分 系统 (BPVSS) 与 高 血压 患者 靶 器 官 损害 的 关系 。 方 法 连续 选取 2015 年 1~6 月 在 广州 
军区 广州 总 医院 心 内 科 住 院 的 原 发 性 高 血压 患者 95 例 ;比较 各 BPV 指标 与 舒张 期 室 间 隔 厚 度 (IVSd) , 左 室 后 壁 厚度 
(LVPWd) . 左 / 右 侧 肪 躁 脉 搏 波 传导 速度 (baPWV_L/R) 和 左 / 右 侧 有 贷 动脉 内 膜 中 层 厚 度 (IMT_L/R) 之 间 的 Pearson 相 关 性 ; 按 3.9 
对 BPVSS 进行 量化 分 组 ,BPVSS=3.9 为 对 照 组 (43 例 ),BPVSS<3.9 为 观察 组 (52 例 ), 并 分 析 两 组 之 间 IVSd.LVPWd .baPWV、 
IMT 及 有 颈 动 脉 斑 块 所 占 比 的 差异 。 结 果 BPVSS 和 传统 的 BPV 指标 一 样 与 IMT_L/R 具 有 人 负 相 关 性 (r=-0.278/-0.324,P<0.05); 
与 IVSd、.LVPWd、baPWV_L/R 具有 人 负 相 关 性 (r=-0.241,7=-0.223, r=-0.468/-0.373, 尸 均 <0.05) ;观察 组 的 IVSd、LVPWd、 
baPWV_L/R、IMT_L/R 均 显著 高 于 对 照 组 (1=2.307,t=2.516,1=3.250/2.790,1=2.372/3.425,P 均 <0.05); 观 察 组 的 颈 动 脉 斑 块 所 
占 比 也 显著 高 于 对 照 组 ,Xx=27.833,P<0.001。 结 论 BPVSS 能 够 全 面 的 反映 高 血压 患者 靶 融 官 损 害 的 严重 程度 ,BPV 越 大 ,该 


评分 越 低 , 其 心脏 和 血管 靶 器 官 损 害 越 严重 。 
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damage in patients with hypertension 


ZHU Wei’’, XU Lin™”’, QIU Jian’, MA Jun’, GUO Yan, ZHAO Hui,, LET Hongqiang, CAT Zekun’ 
'Southern Medical University, Guangzhou 510515, China; "Department of Cardiology, Guangzhou General Hospital of Guangzhou Military 


Command, Guangzhou 510010, China 


Abstract: Objective To investigate the relationship between a blood pressure variability (BPV)-based scoring system (BPVSS) 
and the target organ damage in patients with hypertension. Methods We selected 95 consecutive inpatients with essential 


hypertension admitted between January and June, 2015 in the Department of Cardiology of Guangzhou General Hospital of 
Guangzhou Military Command. The BPV indices were analyzed for their correlation with the parameters of target organ 
damage (IVSd, LVPWd, baPWV_L/R, and IMT_L/R). The patients with a BPVSS of 3.9 or higher (control 43 cases) and those 
with a lower BPVSS (observation group, 52 cases) were compared for differences in IVSd, LVPWd, baPWV_L/R, IMT_L/R and 
the proportion of carotid plaques. Results Similar with the traditional BPV indices, BPVSS was negatively correlated with 
IMT_L/R (r=-0.278/-0.324, P<0.05). BPVSS was also negatively correlated with IVSd (=-0.241) LVPWd (r=-0.223), and baPWV_L/ 
R (1=-0.468/-0.373) (P<0.05). IVSd, LVPWd, baPWV_L/R and IMT_L/R were all significantly higher in the observation group 
than in the control group ({=2.307, 2.516, 3.250/2.790, and 2.372/3.425, respectively; P<0.05). The proportion of carotid plaques 
in the observation group was significantly higher than that in the control group (X=27.833, P<0.001). Conclusion BPVSS 


indicates the severity of target organ damage in patients with hypertension. A greater BPV is correlated with a lower BPVSS 


score and more severe damages of the heart and blood vessels. 
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高 血压 已 成 为 全 球 威胁 人 类 生命 健康 的 严重 疾病 
之 一 ,早期 发 现 高 血压 患者 靶 融 官 损害 并 对 其 进行 干预 
可 改善 高 血压 患者 预后 ,提高 生活 质量 ,降低 死亡 率 "。 
高 血压 患者 靶 央 官 损害 主要 表现 为 心脏 结构 的 损害 、. 血 
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管 功能 及 结构 病变 ”。 心 脏 结构 的 损害 主要 是 心室 肥 
厚 , 心 室 肥厚 是 独 死 心力 衰竭 及 心肌 梗死 等 心血 管事 
件 的 独立 危险 因子 之 一 ;血管 功能 及 结构 病变 是 相 畏 
相 成 的 , 当 功 能 病变 进展 到 动脉 中 膜 增 厚 或 斑 块 时 , 即 
引起 了 结构 病变 ,结构 病变 持续 恶化 时 ,又 可 进一步 加 
重 功 能 病变 ,严重 时 可 引起 血管 狭窄 甚至 闭塞 ,进而 导 
致 铂 死 急性 心肌 梗死 及 缺 血 性 脑 革 中 等 不 良心 血管 事 
件 ”。 因 此 , 早 发 现 \ 早 干预 逆转 靶 带 官 损 害 , 是 延缓 和 
控制 心血 管事 件 发 生 的 根本 措施 。 

研究 表明 ,血压 变异 性 (BPV) 与 高 血压 患者 靶 器 官 
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损害 密切 相关 "eH。 舒 张 期 室 间 隔 厚 度 (IVSd) 和 左 室 
后 壁 厚度 (LVPWd) 可 反映 心脏 结构 的 损害 ", 肪 距 脉 搏 
波 传导 速度 (baPWV) 是 动脉 硬度 评估 的 指标 ,可 反映 
动脉 功能 病变 , 颂 动 脉 内 膜 中 层 厚度 (IMT) 及 颂 动 脉 斑 
块 的 有 无 ,可 反映 动脉 结构 病变 和 。 因 此 ,IVSd、 
LVPWd、BaPWV .IMT 及 颂 动 脉 斑 块 的 有 无 可 从 不 同 
角度 反映 高 血压 患者 对 器 官 损害 情况 。 传 统 的 BPV 指 
标 与 靶 器 官 损害 评估 参数 间 相 关 性 并 不 完全 一 致 ， 
Mancia 等 中 发 现 全 天 收缩 压 平 均 实际 变异 (SBP_ 
24 h_ARV) 与 IMT 有 相关 性 ;但 在 Kawai 等 人 "的 研究 
中 ,SBP_24 h_ARV 与 IMT 又 没有 相关 性 ,不 过 发 现 白 
天 收缩 压 ARV (SBP_day_ARV) 和 夜间 收缩 压 ARV 
(SBP_night_ARV) 与 IMT 有 相关 性 ;Tian 等 中 发 现 
BPV 与 IMT 的 相关 性 和 年 龄 有 关 ,46~55 岁 患 者 中 
SBP_day_ARV 和 SBP_24 h_ARV 与 IMT 有 相关 性 。 
传统 的 BPV 指标 研究 的 大 多 是 与 IMT 的 相关 性 ,并且 
结论 还 不 完全 一 致 ,另外 传统 的 BPYV 指标 没有 包含 年 
龄 因素 ,也 没有 进行 分 组 量化 研究 。 因 此 ,笔者 前 期 基 
于 血压 变异 性 设计 了 一 个 评分 系统 即 BPVSS, 它 是 基 
于 传统 的 BPV 指标 提取 的 新 评分 系统 ,包含 了 年 龄 和 
夜间 BPV 因素 ,BPV 越 大 ,该 评分 越 小 。 本 文 旨 在 探讨 
BPVSS 是 否 与 传统 的 BPV 指标 一 样 和 IMT 具有 相关 
性 ,并 进一步 研究 BPVSS 与 IVSdLVPWd 和 了 BaPWV 
的 相关 性 ,还 对 BPVSS 进行 量化 分 组 ,比较 两 组 间 高 血 
压 靶 器 官 损 害 有 无 差异 。 


1 资料 和 方法 
1.1 对 象 

连续 选取 2015 年 1~6 月 在 广州 军区 广州 总 医院 心 
内 科 住 院 的 原 发 性 高 血压 患者 95 例 。 纳 入 标准 参照 
《2010 中 国 高 血压 防治 指南 六 2 ,排除 继 发 性 高 血压 及 恶 
性 高 血压 患者 。 并 按 3.9 对 BPVSS 进行 量化 分 组 ， 
BPVSS=3.9 为 对 照 组 (43 例 ) ,BPVSS<3.9 为 观察 组 
(52 例 )。 
1.2 试验 过 程 

所 有 患者 均 按 以 下 顺序 完成 整个 试验 :(1) 清 晨 空 
腹 生 化 检验 ;(2)24 h 动 态 血压 测量 ; (3 ) 超 声 心 动 图 ; (4) 
有 颈 动 脉 超声 检查 ;(5) 最 后 完成 动脉 硬化 检测 。 
1.2.1 生化 检验 空腹 8 了 后 清晨 抽取 肘 静 脉 血 , 采 用 德 
国 利 霸 (XL300) 全 自动 生化 分 析 仪 ,测定 尿酸 ,空腹 血 
糖 ,糖化 血红 蛋白 ,总 胆固醇 ,高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 , 低 
密度 脂 蛋 白 胆固醇 和 甘油 三 酯 的 水 平 。 
1.2.2 24h 动 态 血 压 测 量 采用 美国 Space Lab 90217 
型 动态 血压 仪 测量 患者 左 侧 24p 的 肽 动脉 血压 ,并 设置 
8:00~21:59 每 30 min 测 量 1 次 , 22:00~7:59 每 小 时 测量 
1 次 。 要 求 患 者 每 次 测量 时 ,停止 活动 并 保持 上 臂 与 心 


脏 在 同一 水 平 线 上 "。 如 果 24 h 内 获得 的 有 效 血 压 值 
次 数 少 于 总 次 数 的 80%, 则 重新 测量 24 h 动 态 血压 。 有 
效 血 压 读数 标准 :收缩 压 70~260 mmHg, 舒 张 压 40~ 
150 mmHg, 脉 压 20~150 mmHeg'"。 

根据 记录 的 原始 24h 血压 值 ,将 BPV 指标 量化 为 
以 下 几 个 参数 :平均 实际 变异 (ARV) ,剩余 标准 差 
(RSD) 和 BPVSS。 
1.2.3 超声 心动 图 采用 德国 西门 子 Acuson Sequoia 
512 型 彩色 多 普 勒 超声 诊断 仪 。 由 经 验 丰富 的 医务 人 
员 在 超声 科 完 成 检查 ,并 提取 :舒张 期 室 间 隔 厚度 
(VSd, mm) 和 左 室 后 壁 内 径 (LVPWd, mm)。 
1.2.4 颈 动 脉 超声 检查 采用 德国 西门 子 Acuson 
Sequoia 512 型 彩色 多 普 勒 超声 诊断 仪 。 由 经 验 丰 富 的 
医务 人 员 在 超声 科 完 成 检查 ,并 提取 : 左 / 右 侧 颈 动脉 内 
膜 中 层 厚 度 (IMT_L/R) 及 是 否 有 颁 动 脉 广 块 形成 。 
1.2.5 动脉 硬化 检测 采用 日 本 Colin 公 司 生 产 的 
VP-1000(BP-203RPE11) 全 自动 动脉 硬化 测定 仪 。 由 
经 验 丰 富 的 医务 人 员 在 动脉 硬化 检测 室 完 成 ,并 提取 : 
左 / 右 侧 肽 踩 脉 搏 波 传导 速度 (baPWV_L/R)。 
1.3 BPV 参数 计算 
1.3.1 平均 实际 变异 平均 实际 变异 (ARV)" 是 新 近 提 
出 的 参数 , 它 计算 连续 测量 值 之 间 的 平均 绝对 差 , 代 表 
了 短 时 BPV。 其 计算 公式 如 下 : 


| n-1 
ARV= i | 


n 表 示 一 例 患 者 24 h 血压 记录 个 数 ,i 表 示 从 1 到 
7-1 ,已 表 示 一 个 血压 值 。 
1.3.2 剩余 标准 差 剩余 标准 差 (RSD) 是 与 时 间 相关 的 
特殊 参数 。 在 抗 高 血压 药物 治疗 的 起 始 阶段 ,血压 会 有 
下 降 的 趋势 。 在 这 些 情况 下 ,如 果 使 用 标准 差 代 表 
BPYV , 它 可 能 会 高 估 变 异 的 程度 。 然 而 ,RSD 的 应 用 却 
可 以 避免 这 个 问题 ,其 计算 公式 如 下 


Si -人 
| 1 
RSD= a 


n 表 示 1 例 患者 24 h 血压 记录 个 数 ,i 表 示 从 1 到 
n-1, 表 示 一 个 血压 值 ,多 ,%,.…,% 是 血压 值 与 时 间 的 线 
性 回归 拟 合 值 。 
1.3.3 BPVSS BPVSS=24.096- 0.083* SBP_night_ 
RSD-0.130*age-0.206*SBP_night_ARV(SBP_night_ 
RSD: 夜 间 收 缩 压 剩余 标准 差 ,age: 年 龄 ,SBP_night_ 
ARV: 全 天 收缩 压 平均 实际 变异 )。 
1.4 统计 学 处 理 

数据 的 统计 分 析 采 用 SPSS 19.0(IBM 公 司 , 美 国 ) 
统计 软件 处 理 。 全 部 患者 及 两 组 间 的 正 态 性 定量 资料 
用 平均 值 + 标 准 差 描 述 ,定性 资料 用 百分比 (%) 描 述 。 
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两 组 之 间 的 差异 性 比较 用 独立 样本 1 检验 和 两 个 独立 样 
本 率 比较 的 x 检验 ,其 中 定量 资料 两 组 间 的 比较 用 独立 
样本 :检验 ,定性 资料 两 组 间 的 比较 用 两 个 独立 样本 率 
比较 的 XY 检验。 各 BPV 指标 与 IVSd.LVPWd、BaPWV 
和 IMT 之 间 的 相关 性 分 析 采 用 Pearson 相关 分 析 。 按 
BPVSS 量化 分 组 的 两 组 之 间 IVSd、LVPWd、BaPWV、 
IMT 及 颂 动脉 斑 块 所 占 比 的 差异 用 独立 样本 1 检验 和 两 
个 独立 样本 率 比 较 的 x 检验 。P<0.01 表示 差异 有 统计 


迪 诗 ， 
学 意义 。 


表 1 研究 对 象 的 临床 特征 


Tab.1 Clinical characteristics of the subjects 


2 结果 
2.1 一 般 资 料 
连续 选取 高 血压 患者 95 例 ,年 龄 54.23+8.69 岁 , 根 
据 BPVSS 分 为 对 照 组 和 观察 组 ,采用 平均 值 + 标 准 差 描 
述 其 一 般 资料 。 年 龄 和 平均 血压 在 两 组 间 有 统计 学 差 
异 (P<0.05), 生 化 指标 在 两 组 间 无 统计 学 差异 (P>0.05， 
表 1)。 
2.2 靶 器 官 损害 评估 参数 与 各 BPV 指标 之 间 的 相关 性 
表 2 描 述 了 IVSd.LVPWd、BaPWV 和 IMT 与 各 


Characteristics Subjects (n=95) Control group (n=43) Observation group (n=52) P* 
Age (year) 54.23+8.69 49.84+7.22 57.87+8.15 <0.001** 
UA (hmolL) 392.81+106.20 408.74+100.26 379.69+110.09 0.191 
FBG (mmol/L) 5.71+1.18 5.50+1.07 5.89+1.24 0.105 
TC (mg/dL) 4.72+1.18 4.48+1.20 4.91+1.15 0.078 
HDL_C (mg/dL) 1.20+0.23 1.16+0.24 1.24+0.21 0.093 
LDL_C (mg/dL) 3.01+1.00 2.90+0.99 3.11+1.00 0.323 
TG (mg/dL) 2.07+1.30 1.87+0.89 2.23+1.54 0.178 
SBP_day_mean (mmHe) 126.66+14.44 117.00+12.15 134.64+10.92 <0.001** 
DBP_day_mean (mmHe) 79.20+11.61 75.34+10.66 82.40+11.48 0,003*%* 
SBP _night_mean (mmHeg) 120.58+14.82 110.60+12.52 128.83+11.06 <0.001** 
DBP _night_mean (nmHsg) 73.30+11.20 69.67+11.74 76.30+9.88 0.004** 
SBP_24 h_mean (mmHeg) 125.45+14.04 115.68+11.79 133.53+10.10 <0.001** 
DBP_24 h_mean (mmHeg) 78.02+11.28 74.17+10.60 81.20+10.92 0.002** 


UA: Serum uric acid values; FBG: Fasting blood glucose; TC: Total cholesterol; HDL_C: High density lipoprotein cholesterol; 


LDL_C: Low density lipoprotein cholesterol; TG: Triglycerides; SBP_day_mean: Mean value of daytime systolic blood 


pressure; DBP_day_mean: Mean value of daytime diastolic blood pressure; SBP_night_mean: Mean value of nighttime systolic 


blood pressure; DBP_night_mean: Mean value of nighttime diastolic blood pressure; SBP_24 h_mean: Mean value of 24-h 


systolic blood pressure; DBP_24 h_mean: Mean value of 24-h diastolic blood pressure. *statistic: t **P<0.01. 


BPV 指 标 之 间 的 相关 系数 和 P 值 。 从 结果 可 以 看 出 , 传 
统 的 BPV 指标 中 SBP_day_ARV 仅 与 baPWV_R 有 相 
关 性 (P=0.041); SBP_24 h_ARV 仅 与 baPWV_R 有 相 
关 性 (P=0.028);SBP_night_ARYV 与 靶 器 官 损害 相关 参 
数 均 没 有 相关 性 (P>0.05) ;SBP_night RSD 与 IVSd、 
LVYPWd、baPWV_L 和 IMT_R4 个 参数 有 相关 性 (P= 
0.002、P=0.003、 忆 0.028 和 P=0.040)。 但 笔者 独创 的 
BPVSS 不 仅 与 IMTL/R 具有 负 相 关 人 性 
(r=-0.278/-0.324, P<0.05) ;并 且 还 与 IVSd、LVPWd、 
baPWV_L/R 具有 人 负 相 关 性 (r=-0.241, r=-0.223， 
/=-0.468/-0.373,P 均 <0.05)。 
2.3 两 组 间 靶 器 官 损害 评估 参数 差异 性 比较 

观察 组 的 IVSd.LVPWd.baPWV_LR IMT _L/R 
均 明 显 高 于 对 照 组 (1=2.307,1=2.516,1=3.250/2.790,1= 


2.372/3.425 ,已 均 <0.05); 观 察 组 的 颈 动脉 斑 块 所 占 比 也 
明显 高 于 对 照 组 (X=27.833,P<0.001, 表 3)。 


3 讨论 

本 研究 的 BPVSS 是 笔者 前 期 通过 对 平均 血压 水 
平年 龄 .生化 指标 .24 h BPV 与 平板 运动 试验 的 Duke 
评分 分 别 进行 相关 性 分 析 , 继 而 进行 多 元 逐步 回归 分 
析 , 建 立 回归 方程 得 到 的 (BPVSS=24.096-0.083* 
SBP_night RSD-0.130*age-0.206*SBP_night_ARV) 。 
与 已 有 文献 不 同 , Mancia 等 "发 现 传统 的 BPV 指标 
(SBP_24 h_ARV) 与 IMT 有 相关 性 ;但 在 Kawai 等 * 的 
研究 中 ,SBP_24 h_ARV 与 IMT 又 没有 相关 性 ,不 过 发 
现 其 它 的 BPV 指标 (SBP day ARV 和 SBP_night_ 
ARV) 与 IMT 有 相关 性 ,在 本 研究 中 ,传统 的 BPV 指标 


201712.00988v1 


chinaXiv 


“570: J South Med Univ, 2016, 36(4): 567-571 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


http://www.j-smu.com 


表 2 靶 器 官 损害 评估 参数 与 BPV 指 标 之 间 的 相关 性 


Tab.2 Correlation between the evaluation parameters of target organ damage and the BPV indices 


BPVSS SBP_day_ARV SBP_24h_ARV SBP_night_ ARV SBP_night_RSD 
Parameter 
区 局 8 Re r P r P r ER 

IVSd -0.241 0.022* 0.146 0.169 0.168 0.114 0.146 0.170 0.315 0.002* 
LVPWd -0.223 0.035* 0.177 0.096 0.181 0.087 0.120 0.260 0.314 0.003* 
baPWV_L -0.468 <0.001* 0.205 0.101 0.224 0.073 0.184 0.141 0.273 0.028* 
baPWV_R -0.373 0.002* 0.254 0.041* 0.273 0.028* 0.167 0.184 0.225 0.071 
IMT_L -0.278 0.008* 0.103 0.334 0.118 0.270 0.194 0.067 0.189 0.075 
IMT _R -0.324 0.002* 0.197 0.063 0.197 0.063 0.157 0.140 0.217 0.040* 


BPVSS: Score System based on blood pressure variability; SBP_ day_ARV: Average real variability of daytime systolic blood 


pressure; SBP_24 h_ARV: Average real variability of 24-h systolic blood pressure; SBP_night_ARV: Average real variability of 


nighttime systolic blood pressure; SBP_night RSD: Residual standard deviation of nighttime systolic blood pressure; IVSd: 


Interventricular septal thickness at diastole; LVPWd: Left ventricular posterior wall at diastole; baPWV_L: Brachial-ankle pulse 


wave velocity of the left side; baPWV_R: Brachial-ankle pulse wave velocity of the right side; IMT _L: Carotid intima-media 
thickness of the left side; IMT_R: Carotid intima-media thickness of the right side. *P<0.05. 


表 3 两 组 间 靶 器 官 损害 评估 参数 的 差异 性 


Tab.3 Differences in evaluation Parameters of target organ damage between the two groups 


Parameter Control group (n=43) Observation group (n=52) Statistic P 
IVSd 8.98+1.15 9.67+1.63 t=2.307 0.023* 
LVPWd 8.90+1.14 9.59+1.41 i=2.516 0.014* 
baPWV_L 1421.36+221.68 1658.35+333.85 好 3.250 0.002** 
baPWV_R 1439.79+249.76 1646.49+326.05 t=2.790 0.007** 
IMT_L 0.86+0.11 0.92+0.14 t=2.372 0.020* 
IMT_R 0.85+0.10 0.9340,12 t=3.425 OQ:O0L** 
Carotid (plaque, %) 13.2% 86.8% X=27.833 <0.001** 


IVSd: Interventricular septal thickness at diastole; LVPWd: Left ventricular posterior wall at diastole; BaPWV_L.: 
Brachial-ankle pulse wave velocity of the left side; baPWV_R: Brachial-ankle pulse wave velocity of the right side; IMT_L.: 
Carotid intima-media thickness of the left side; IMT_R: Carotid intima-media thickness of the right side. *P<0.05; **P<0.01. 


(SBP_day_ARV .SBP _night ARV 和 SBP_24 h_ARV) 
与 IMT 均 没有 相关 性 ,这 可 能 与 样本 量 过 少 和 年 龄 组 成 
不 同 有 关 , 本 身 现 有 研究 "发 现 传 统 的 BPV 指标 与 
IMT 的 相关 性 ,其 结论 也 并 不 完全 一 致 。 本 研究 发 现 笔 
者 独创 的 BPVSS 不 仅 与 IMT 有 相关 性 ,而且 还 与 
baPWV IVSd 和 LVPWd 也 均 有 相关 性 ,也 就 是 说 ， 
BPVSS 相对 于 传统 的 BPV 指标 ,可 早期 发 现 及 全 面 评 
佑 高 血压 患者 靶 器 官 损害 ,这 可 能 是 因为 BPVSS 综合 
考虑 了 年 龄 和 夜间 BPYV 因素 ,其 中 年 龄 是 高 血压 的 重 
要 危险 因素 , 随 着 年 龄 的 增 大 ,其 靶 器 官 损害 越 严 重 ” ， 
夜间 BPV 更 能 真实 的 反映 心血 管 自主 神经 系统 的 调节 
状况 ,是 高 血压 患者 预后 的 敏感 指标 。 

传统 的 BPV 指标 很 少 进行 量化 分 组 研究 。 笔 者 前 
期 对 BPVSS 与 Duke 评 分 进行 Bland-Altman 分 析 呈 发 
现 ,BPVSS 与 Duke 评 分 具有 较 好 的 一 致 性 ,它们 之 间 
的 平均 值 差别 是 -1.1。 根 据 Shaw 等 的 人 研究 结 
Duke 评 分 可 分 为 3 组 : 低 危 组 (评分 =5) ,中 和 危 组 (评分 


为 -10~4 之 间 ), 高 危 组 (评分 <-11)。 所 以 本 研究 参照 
Duke 评 分 ,把 BPVSS3.9(5-1.1=3.9) 作 为 分 组 截 点 ,将 
患者 分 为 对 照 组 和 观察 组 。 本 研究 发 现 两 组 间 靶 器 官 
损害 均 有 统计 学 意义 差异 ,观察 组 患者 相对 对 照 组 其 心 
脏 结 构 损 害 .血管 功能 及 结构 病变 更 严重 ,也 就 是 说 
BPVSS 越 小 ,其 心脏 和 血管 靶 器 官 损害 的 危险 性 就 越 
大 ,可 以 与 Duke 评 分 类 似 , 把 BPVSS<3.9 的 患者 归 为 
高 危 组 。 因 此 ,临床 上 可 根据 BPVSS 对 高 血压 患者 进 
行 危 险 分 层 ,早期 干预 ,指导 治疗 。 此 外 BPVSS 相 对 于 
超声 心动 图 、 颂 动脉 超声 ,动脉 硬化 检测 而 言 ,只 需要 单 
做 动态 血压 ,动态 血压 操作 相对 简单 ,价格 相对 低廉 , 患 
者 接收 度 高 ,可 在 住院 门诊 及 社区 患者 中 广泛 开展 , 值 
得 全 面 推广 。 

本 人 研究 也 存在 着 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ,BPVSS 包 
含 夜间 BPV ,为 确保 受 试 者 睡眠 质量 ,我 们 设 定 1 h 为 采 
样 频率 来 测量 患者 夜间 血压 ,1 h 时 间 间 隔 相 对 较 长 ， 
此 ,未 来 可 穿戴 设备 进行 连续 .无 扰 的 夜间 血压 监测 ,将 
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能 提供 夜间 BPV 和 靶 器 官 损害 评估 参数 间 更 准确 的 关 
联 。 其 次 , 受 试 者 的 例 数 较 少 ,这 些 结论 也 许 不 适合 外 
推 到 一 般 人 和 群 ,因此 ,笔者 将 会 继续 进行 多 中 心 大 样本 
研究 来 逐步 验证 所 得 结论 。 最 后 ,这 只 是 一 个 横断 面 研 
究 , 笔 者 将 会 继续 进行 前 脆性 研究 和 终点 事件 研究 ,用 
以 确定 BPVSS 能 否 作 为 高 血压 患者 的 预后 因素 。 

BPVSS 能 够 全 面 的 反映 高 血压 患者 靶 器 官 损 害 的 
严重 程度 ,BPVSS 是 基于 传统 的 BPV 指 标 提取 的 一 个 
评分 系统 ,BPV 越 大 ,该 评分 越 小 ,其 心脏 和 血管 吉 器 官 
损害 越 严重 。BPVSS 具有 无 创 .简单 . 易 行 .经济 等 优 
势 , 对 于 高 血压 患者 的 早期 第 查 和 防治 ,以 及 延缓 动脉 
粥 样 硬 化 进展 ,减少 心血 管事 件 具 有 重要 意义 。 
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